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РАЗДЕЛ 3. ТРОФИЧЕСКИЕ ЯЗВЫ 
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ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИХ  
И ТРОФИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ   
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ВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
Азербайджанский медицинский 
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г. Баку, Азербайджанская Республика
Актуальность. Лечение хронической венозной 
недостаточности (ХВН), осложненной трофиче-
скими язвами нижних конечностей (ТЯНК), яв-
ляется одной из нерешенных задач современной 
флебологии и представляет весьма серьезную 
медико-социальную проблему. Трофические 
язвы нижних конечностей, как наиболее тяжелая 
клиническая манифестация ХВН, встречаются у 
1-2,5% пациентов.
Цель. Оценка эффективности некоторых фле-
ботропных препаратов в комплексе фармакоте-
рапии ХВН, осложненной ТЯНК.
Материал и методы. В работе представлен 
клинический анализ результатов лечения 56 па-
циентов с ХВН, осложненной ТЯНК. Возраст 
пациентов от 32 до 76 лет. Женщин – 34, муж-
чин – 22. Клиническую характеристику пациен-
тов проводили в соответствии с Международной 
классификацией хронических заболеваний вен 
нижних конечностей по системе СЕАР. Из 56 
пациентов III стадия ХВН была у 23, IV стадия 
– у 15, V стадия – у 10, VI стадия – у 10. Прото-
кол обследования включал ультразвуковую доп-
плерографию, ультразвуковое дуплексное флебо-
ангиосканирование и различные лабораторные 
тесты (биохимический анализ крови, коагулог-
рамма, бактериологическое и цитологическое 
исследования трофических язв).
Результаты и обсуждение. В комплексе ле-
чения пациентов с ХВН, осложненной ТЯНК, 
использовали флеботропные препараты флаво-
ноидной группы (детралекс, дафлон) и синте-
тического происхождения (трибенозид). Дли-
тельность лечения составила 2-3 мес. С целью 
местного лечения ТЯНК использовали мази на 
гидрофильной основе (левомеколь, левосин, 
диоксиколь). Для ускорения процесса очище-
ния трофических язв от гнойно-некротических 
масс применяли коллагенолитические препа-
раты (ируксол, колладиосорб) и протеолити-
ческие ферменты (химопсин, химотрипсин). 
В фазе пролиферации (репарации) язвенного 
процесса использовали препараты топического 
(куриозин), антиоксиданты (токоферол, аевит) 
и депротеинизированные дериваты крови телят 
(солкосерил, актовегин). Комплексное лечение 
трофических язв проводили в сочетании с до-
зированной эластической компрессией нижних 
конечностей с использованием медицинско-
го трикотажа, различными физиотерапевтиче-
скими процедурами (токи УВЧ, электрофорез 
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Актуальность. В 75-90% случаев причиной 
возникновения трофических язв нижних конеч-
ностей является венозная патология. Эта пробле-
ма требует больших финансовых затрат, включая 
стоимость обследования и лечения, а также по-
тери в производственной сфере. УЗ-контролиру-
емая пенная склеротерапия является альтерна-
тивой хирургическому и термальным методам, 
применяемым в лечении пациентов, страдающих 
венозными язвами.
Цель. Оценить эффективность и безопасность 
пенной склеротерапии в лечении пациентов с 
трофическими язвами нижних конечностей.
Материал и методы. В основу работы положе-
ны результаты обследования и лечения 29 паци-
ентов с варикозной болезнью нижних конечно-
стей, осложненной развитием трофических язв 
(С6) за период с января 2009 г. по май 2014 г. 
Возраст пациентов варьировал от 35 до 78 лет 
(ср. 54,4±12 лет). Женщин было 21 (72,4%), муж-
чин – 8 (27,6%).
Продолжительность существования язвы ва-
рьировала от 1 года до 8 лет (ср. 4,5 лет). Сред-
няя площадь язвенного дефекта – 9,3±17 см2 (от 
1 до 82,1 см2); ≤ 2 см2 – 11 пациентов (37,9%), от 
2 до 6 см2 – 15 (51,8%), больше 6 см2 – 3 (10,3%). 
Язвенную поверхность покрывал фибриновый 
налет, глубина язвы была различной.
Все пациенты до процедуры склеротерапии 
лечились консервативно в поликлинике по месту 
жительства с применением веноактивных препа-
ратов. Должного компрессионного лечения (эла-
стическое бинтование и/или компрессионный 
трикотаж) не получали. 5 пациентов в прошлом 
перенесли операцию флебэктомии с последую-
щим рецидивом варикоза.
Всем пациентам накануне склеротерапии 
трипсина, лидазы, террилитина) и постураль-
ным дренажем.
Выводы. Полученные нами результаты пока-
зывают, что комбинированное применение де-
тралекса и трибенозида в системе комплексной 
терапии ХВН, осложненной ТЯНК позволяет 
улучшить результаты лечения и качества жизни 
пациентов.
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было выполнено дуплексное сканирование 
(ДС) поверхностных, глубоких и перфорантных 
вен нижних конечностей, а также УЗИ артерий 
(определяли степень и распространенность ок-
клюзионно-стенотического поражения, ЛПИ).
Пациенты были разделены на 4 основные 
группы в зависимости от уровня и распростра-
ненности патологического рефлюкса в венозной 
системе нижних конечностей: I группа – с изо-
лированным рефлюксом в подкожных венах (9 
человек), II – с несостоятельностью перфоран-
тных вен группы Кокетта (1), III – с рефлюксом 
в подкожных и перфорантных венах (16), IV – с 
несостоятельностью клапанов в подкожных, пер-
форантных и глубоких венах (3).
Распространенность рефлюкса в БПВ (до ди-
стальной его границы), оценивали по классифи-
кации W. Hach. В подавляющем большинстве 
наблюдений пациенты обратились в той стадии 
заболевания, когда патологический рефлюкс в 
БПВ распространялся на проксимальную часть 
голени либо достигал области медиальной ло-
дыжки (III–VIст.). Диаметр БПВ в терминаль-
ном отделе (на расстоянии 5 см от СФС) варьи-
ровал от 6,2 до 13,1 мм).
Трофические нарушения у всех пациентов 
характеризовались выраженной гиперпигмента-
цией кожного покрова, липодерматосклерозом, у 
некоторых белой атрофией кожи, следами руб-
цовой ткани заживших язв, а также – основным 
проявлением этой патологии – язвенным дефек-
том кожи. Выраженной артериальной недоста-
точности, согласно данным УЗИ, у них выявлено 
не было (лодыжечно-плечевой индекс >0,7).
Процедуру пенной склеротерапии выполняли 
под УЗ-контролем по разработанной нами мето-
дике. В качестве склерозанта использовали 1 и 
3 % раствор этоксисклерола. Пену получали по 
методике Tessari (4:1). В зависимости от данных 
УЗ-картирования проводили склерооблитерацию 
стволов подкожных вен (при рецидивном вари-
козе – притоков БПВ на бедре и голени) либо 
при изолированной перфорантной несостоятель-
ности – крупных (более 3,5 мм в диаметре) пер-
форантных вен. Компрессию расширенных вен 
осуществляли марлевыми или поролоновыми ва-
ликами, эластическим бинтованием и компрес-
сионными чулками. Количество сеансов у одно-
го пациента варьировало от 1 до 10 (ср. 5,6).
Оценку результатов лечения проводили на ос-
новании клинических (срок заживления язвы) и 
ультразвуковых данных (через 6 – 14 суток, через 
1 и 6 месяцев, 1 год).
Результаты и обсуждение. Уже через неделю 
после устранения основного патологического 
рефлюкса отмечалась положительная субъектив-
ная динамика (уменьшалась выраженность боле-
вого синдрома, отечность стопы и голени). Спу-
стя 7 – 10 дней регистрировалось уменьшение 
глубины язвы и ее размеров. В сроки до 1 месяца 
зажило 10 язв, остальные – позже указанного пе-
риода. Средний срок заживления язв составил 1,8 
месяца. Худший результат и наиболее медленные 
сроки заживления язв получены у пациентов IV 
группы с поражением всех 3 венозных систем. 
У одного пациента из этой группы язва умень-
шилась в размерах, но ее полного рубцевания не 
достигнуто. Спустя год у одного из пролеченных 
пациентов язва рецидивировала.
Серьезных побочных эффектов (тромбоз глу-
боких вен, неврологическая симптоматика) не 
зарегистрировано. Гиперпигментация отмеча-
лась у 20% пациентов, однако в течение 6 ме-
сяцев у 90% из них она исчезла самостоятельно.
Выводы. Пенная склеротерапия – эффектив-
ный и безопасный метод лечения пациентов с 
трофическими язвами нижних конечностей. Он 
позволяет добиться положительного результата в 
амбулаторных условиях.
Богдан В.Г., Толстов Д.А. 
 
АУТОДЕРМОПЛАСТИКА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОБОГАЩЕННОЙ  
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ  
ПРИ ПЛАСТИЧЕСКОМ ЗАКРЫТИИ 
ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ ВЕНОЗНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ
Белорусский государственный 
медицинский университет, 
4-я городская клиническая 
больница им. Н.Е. Савченко,
г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Наиболее распространенным 
способом закрытия хронических ран и язв боль-
ших размеров различной этиологии является 
аутодермопластика. Вместе с тем, в настоящее 
время отсутствует информация о методиках сов-
местного использования аутодермопластики и 
локального применения обогащенной тромбоци-
тами плазмы (ОТП), полученной из собственной 
крови пациента. Ранее было установлено много-
факторное позитивное влияние ОТП на стимуля-
цию процессов естественной репарации, а с уче-
том биологических характеристик фибробластов 
кожи, существует обоснованная необходимость в 
разработке нового способа лечения трофических 
язв (ТЯ) венозной этиологии больших размеров 
с помощью аутологичных биологических факто-
ров роста.
Цель. Оценить клиническую эффективность 
применения разработанного способа сочетанно-
го использования аутодермопластики и обога-
щенной тромбоцитами аутоплазмы в комплек-
сном лечении пациентов с ТЯ венозной этиоло-
гии больших размеров.
Материал и методы. Проведен анализ бли-
жайших и отдаленных результатов комплексного 
лечения 20 пациентов (9 мужчин и 11 женщин, 
средний возраст – 59,5±13,5 лет) с хронически-
ми ТЯ венозной этиологии, которые проходили 
плановое лечение в отделении осложненной со-
судистой патологии и гнойной хирургии УЗ «4-я 
городская клиническая больница им. Н.Е. Сав-
ченко» и отделении гнойной хирургии УЗ «2-я 
городская клиническая больница» г. Минска в 
период с 2012 по 2014 годы. Дизайн исследова-
ния: проспективное, двуцентровое, открытое, 
